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На современном этапе развития медицины, а именно – трансплантологии, приобретает проблема 
изменения психики хронически больных в связи увеличением продолжительности жизни пациентов с 
хронической почечной недостаточностью [1]. Применение современных методов диализной терапии 
позволяет увеличить продолжительность жизни некогда обреченных больных в среднем на 10–12 лет. 
Если задачу существенного продления жизни больных с терминальной почечной недостаточностью 
можно в значительной степени считать решенной, то вопрос о психологической помощи и поддержки 
жизни, протекающей в условиях лечения и после трансплантации почки, остаётся открытой и актуаль-
ной. Этот факт определяет актуальность и необходимость исследования особенностей психологической 
помощи пациентов на диализе, и уже трансплантированных пациентов, опосредующих способы психо-
логической поддержки с критической ситуацией на каждом из этапов лечения. 
Данная проблема освещена в трудах многих зарубежных и отечественных ученых:  Занковский 
А.Н. Зейгарник Б.В., Есько Д.Б., Исурина Г.С., Койдаковская Е.В. Особый акцент на изучение психосомати-
ческого состояния и трансплантации сделал Б.Д. Карвасарский, он ярко выразил связь психологической по-
мощи пациентам после трансплантации органа [4]. Среди наших белорусских авторов наиболее глубоко отра-
зили соматические состояния до и после трансплантации почки В.С. Пилотович и О.В. Калачик [5]. 
Цель исследования – психологическая помощь пациенту до и после трансплантации. 
Материал и методы. Данное исследование проходило на базе учреждения здравоохранения 
«Глубокская центральная районная больница». В исследовании принимали участие 20 пациентов отделе-
ния гемодиализа. Использована в исследовании методика выявления типов отношения к болезни 
ТОБОЛ, разработанная Вассерман Л.И., Вукс А.Я., Иовлевым Б.В., Карповым Э.Б.) [3]. 
Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного нами исследования пациентов, полу-
чающих лечение диализом, самым распространенным среди больных на гемодиализе был сенситивный 
тип, связанный с чрезмерной ранимостью, уязвимостью, озабоченностью возможными неблагоприятны-
ми впечатлениями, которые могут произвести на окружающих сведения о болезни. Опасения, что окру-
жающие станут жалеть, считать неполноценным, пренебрежительно или с опаской относиться, распус-
кать сплетни и неблагоприятные слухи о причине и природы болезни и даже избегать общения с боль-
ным. Боязнь стать обузой для родственников из-за болезни и неблагожелательного отношения с их сто-
роны в связи с этим. Колебания настроения, связанные, главным образом, с межличностным контакт 
асом стремлением продолжать работу, сохранять профессиональный статус (21% опрошенных).  
Достаточно часто диагностировался апатический тип, для которого характерны полное безразли-
чие к своей судьбе, к исходу болезни, к результатам лечения. Пассивное подчинение процедурам и лече-
нию при настойчивом побуждении со стороны. Утрата интереса к жизни, ко всему, что ранее волновало, 
вялость и апатия в поведении, деятельности и межличностных отношениях (13% опрошенных). У паци-
ентов гемодиализа отмечается преобладание типов отношения к болезни второго и третьего блока (58% 
опрошенных), обуславливающих нарушения социальной адаптации больных с этими типами реагирова-
ния. Эмоционально-аффективная сфера отношений у таких больных проявляется в неадаптивном пове-
дении: реакциях по типу раздражительной слабости, тревожном, подавленном, угнетенном состоянии, 
“уходом” в болезнь, отказе от борьбы – “капитуляции” перед заболеванием и отражающие достаточно 
успешную психологическую и социальную адаптацию больных к заболеванию и лечению. Больные с 
этими типами отношения к болезни характеризуются таким сенсибилизированным отношением к болез-
ни, которое, вероятно, в наибольшей степени зависит от преморбидных особенностей личности.  
Такое сенсибилизированное отношение к болезни проявляется дезадаптивным поведением больных: 
они стесняются своего заболевания перед окружающими, “используют” его для достижения определенных 
целей, строят паранойяльный характер концепции относительно причин своего заболевания и его хрониче-
ского течения, проявляют гетерогенные агрессивные тенденции, обвиняя окружающих в своем недуге. 
Нами было установлено, что основной психологической помощью и поддержкой для данной 
группы пациентов является помощь в улучшении качества жизни – это сплочение с целью справится с 
внутренними переживаниями, а также помочь пациентом «принять» данный временный жизненный этап, 
не дать «сломаться». 
Заключение. В результате проведенного исследования нами разработана программа «Школа пациен-
тов гемодиализа» психологической реабилитации и помощи для больных с хронической почечной недоста-
точностью, находящихся на лечении гемодиализа, совместно с медицинским персоналом учреждения здраво-
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Выбор профессии – один из важных шагов в человеческой жизни. При правильном выборе инди-
видуальные особенности подростка совпадают с требованиями профессии. Помочь учащемуся верно 
решить проблему профессионального выбора призвана профориентационная работа в школе. Это и явля-
ется основной задачей допрофильной подготовки школьников.  
Профиль обучения предопределяет профессиональный выбор учащихся, от которого в немалой 
степени зависят и успешность учения в старших классах, подготовка школьников к переходу на следую-
щую образовательную ступень, а в целом и к будущей профессиональной деятельности. Чем точнее бу-
дет самоопределение, тем больше вероятность того, что общество получит хорошего специалиста- про-
фессионала [3]. 
В настоящее время, в связи с внедрением в систему образования профильного обучения, перед 
учащимся встает задача осуществления профессионального выбора не по окончании 9-го или 11-го клас-
сов, а в 7-х и 8-х. Уже в 7 классе учащиеся должны получить конкретную информацию о возможных пу-
тях продолжения образования, оценить свои силы, принять решение о выборе профиля обучения.  
В этом случае речь идет об определении школьниками профиля класса, в котором они будут учиться. 
Трудность сделать этот выбор для семиклассника состоит в том, что еще не все предметы естественного 
цикла им изучены. Интересы ученика выражены недостаточно, носят неустойчивый характер, возраст-
ной кризис обострен. Таким образом, подросток сталкивается с необходимостью осуществления воз-
можно первого в жизни значимого решения. А для того, чтобы выбрать профессию, нужно четко ставить 
цели, которые хотелось бы реализовать в жизни, иметь гражданскую совесть и нравственные убеждения, 
обладать знаниями о себе, своем регионе, о мире профессий, личностными качествами, позволяющими 
совершать осознанный выбор. 
И все же, у школьника есть потенциальная возможность совершить конструктивный выбор при 
условии сформированности учебной мотивации, которая связана с выраженностью готовности к осу-
ществлению профессионального выбора. Необходимым материалом для профориентационной работы 
являются сведения о мотивационных факторах, побудивших наметить ту или иную профессию [2]. 
Материал и методы. Для решения поставленных в исследовании задач был использован ком-
плекс взаимодополняющих методов, включающих методику «Карта интересов» А.Е.Голомштока, анкету 
«Я выбираю профильный класс». Исследование проводилось на базе ГУО «Гимназия № 1 г. Витебска». 
В исследовании приняли участие 52 учащихся 7-х классов в возрасте 13–14 лет. 
Результаты и их обсуждение. Гимназия предлагает 4 профиля обучения: физико-
математический, гуманитарный, химико-биологический, экономический. Обучение по направлениям 
начинается с 8 класса. Это допрофильное обучение, а начиная с 10 класса – профильное по тем же 
направлениям. Дополнительно в 10-х классах может быть предложено углубленное изучение истории и 
обществоведения на базе гуманитарного класса. Всего на параллели организовано 4 класса, в которых 
обучается 102 учащихся. 
В исследовании было установлено, что большинство учеников предпочитают физико-
математическое направление (его выбрали 48% учеников, принявших участие в исследовании). Меньшей 
популярностью пользуются гуманитарное и химико-биологическое направление. Его выбрали по 23% 
учеников, принявших участие в исследовании. Наименьшей привлекательностью обладает экономиче-
ское направление. Всего только 6% учеников, принявших участие в исследовании, выбрали данное 
направление обучения. 
В результате проведенного исследования было установлено, что выбор профиля обучения в значи-
тельной степени подвержен влиянию гендерного фактора (F=4,95; р≤0,004). Так, мальчики чаще выби-
рают физико-математический, гуманитарный и экономический профили обучения, в то время как девоч-
ки стремятся в класс химико-биологического профиля. Выбор профиля обучения учениками седьмых 
классов с учетом гендерного фактора представлен в таблице 1. 
Таблица 1 – Выбор профиля обучения учениками седьмых классов с учетом гендерного фактора 
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